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Ключові слова Резюме
Альтанова мазь Представлено результати дослідження впливу альтанової мазі на тканини
Пародонт пародонта і ї ї  резорбтивної д ії у щурів з травматичним пошкодженням пародонта.
Травма Встановлено, що альтанова мазь має кращий терапевтичний ефект на пародонт,

ніж метилурацилова мазь. Обидва препарата мають антиоксидантні властивості, 
які проявляються в тканинах пародонта, в крові і в печінці.

Вступ
Перспективними для стоматологічної практики є препара

ти, які створені на основі рослинної сировини. До таких нале
жить альтанова мазь, яка розроблена і досліджена в Національній 
фармацевтичній академії (м. Харків). Діючими речовинами 
мазі альтанової є субстанція альтан і димексид. Субстанція апь- 
тану одержана з шишок вільхи сірої та клейкої, яка є сумою спо
лук поліфенольної природи з групи елаготанінів [Ткачова з 
співавт., 1998; Яковлева с соавт., 1998]. Альтанова мазь прояв
ляє антимікробну, протизапальну, репаративну, антиоксидан
тну дію та знижує больову чутливість травмованих тканин 
[Яковлева с соавт., 1998; Яковлева з співавт., 1999]. В стомато
логічній практиці альтанова мазь не використовується.

Мета роботи - дослідити вплив альтанової мазі на тканини 
пародонта і її можливу резорбтивну дію на моделі травматич
ного пошкодження пародонта.

Матеріали та методи
Досліди виконані на 48 білих статевозрілих щурах лінії Вістар 

масою 120-140 г. Тварин утримували в стандартних умовах. 
Травматичний пародонтит відтворювали у щурів з інтактним 
гіародонтом шляхом руйнування гострим інструментом (очний 
скальпель з фіксованою довжиною леза, гачки) циркулярної зв’яз
ки зуба та тканин пародонта навколо всіх зубів нижньої щелепи 
[Меркулов, 1969]. При цьому проводили розхитування різців 
та перших і других молярів. Місцеву дію 2% альтанової мазі на 
тканини пародонту досліджували шляхом накладання її на ясна 
у вигляді твердіючої пов'язки. В якості засобу порівняння вико
ристовували 5% метилурацилову мазь, яка також має протиза
пальну дію, прискорює процеси клітинної регенерації. Па<~ • з 
апьтаном і пасту з метилурацилом накладали на ясна ниж, ,оОЇ 
щелепи вздовж зубного ряду один раз на добу протягом п’яти 
днів. Після нанесення пасти наступні дві години тварини не 
отримували їжі та води. Усі втручання в пащі щурів проводили 
під ефірним рауш-наркозом. Забій щурів контрольної та дослід
них груп проводили паралельно шляхом знекровлення під гек- 
сеналовим наркозом через добу після завершення лікування.

Об’єктивний стан тканин пародонту оцінювали візуально 
за наступними показниками: набряк, гіперемія ясен (в балах), 
наявність пародонтальних кишень, рухливість зубів (% тва
рин).

Для оцінки процесів перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) і 
антиоксидантного захисту визначали: в м ’яких тканинах паро
донту рівень продуктів, які реагують з 2-тіобарбітуровою кисло
тою (ТБКАП), та їх приріст при інкубації гомогенату в залізо- 
аскорбатному буфері протягом 1,5 години [Гаврилов с соавт., 
1987] і активність каталази - ключового ферменту антиокси-

дантногозахисту [Королюкссоавт., 1988]; всироватці крові - 
активність церулоплазміну [Shimizu et al., 1961], в печінці - 
активність каталази [Королюкс соавт., 1988]. Гістологічні досл
ідження проводили загальноприйнятими методами [Меркулов, 
1969]. Статистична обробка результатів дослідження виконана 
з використанням стандартних програм. Достовірність оцінюва
ли за допомогою критерію t Стьюдента [Меркулов, 1969].

Результати. Обговорення
Після моделювання травматичного пошкодження пародон

ту у всіх щурів спостерігали гіперемію, набряк ясен, порушення 
зубоясеневого прикріплення з утворенням пародонтальних ки
шень глибиною 3-4 мм, рухливість фронтальних зубів (різців) 
(табл. 1) На сьому добу після нанесення травми зменшувались 
набряк і гіперемія (в рівній мірі у 2,3 рази), наявність пародон
тальних кишень і рухливість зубів (на 57% і 79% відповідно) 
(табл. 1), що притаманне природному процесу загоювання. При 
цьому в м ’яких тканинах пародонту знижувалась активність

Таблиця 1. Клінічні дослідження тканин пародонта у щурів 
з травматичним пошкодженням пародонта на фоні корекції аль- 
тановою маззю.

Термін
дослідже

ння

Інтактний
контроль

(п=10)

К онт- 
рольна 

патологія 
(п=14)

Метил
урацило
ва мазь 
(п= 12)

Альтано
ва мазь 
(п= 12)

Набряк,
бали

До
лікування 0 14 12 12

7-ма добг 6 3 0

Гіперемія
бали

До
лікування 0 14 12 0

7-до ба 6 3 12

Наявність 
пародон
тальних 

кишень,% 
тварин

До 
лікува. ..я 0 100 100 100

7 доба 43 17 0

Рухли
вість 

зубів,% 
тварин

До
лікування 0 100 100 100

7 доба 21 0 0
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Таблиця 2. Вплив альтанової мазі на стан процесів перешеного окислення ліпідів в м ’яких тканинах 
пародонту щурів з травматичним пошкодженням пародонтита.

Показник
Інтактний контроль Контрольна

патологія Метилурацилова мазь Альтанова мазь

п М ± т п М + т п М ± т п М + т

Каталаза, 
Ммоль/хв г 6 1,43+0,036 12 1,29+0,033* 11 1,42+0,025** 11 1,42+0,020**

ТБ АП, 
М кМ оль/г 8 9 9 9

0 год. 0,47+0,09 0,51+0,14 0,48±0,09 0,49±0,09

1,5 6 0,58+0,09 8 0,75+0,13 9 -0,60+0,08 9 0,60±0,09

Приріст за 
1,5 год,% 23 47 25 22

Відмінності достовірні відносно: *- інтактного контролю; ** - контрольної патології (р<0,05).

каталази. Початковий рівень ТБКАП в них вірогідно не 
відрізнявся від показників інтактних тварин. Однак, в процесі 
інкубації гомогенату м ’яких тканин пародонта в залізо-аскор- 
батному буфері протягом 1,5 години спостерігався значний (у 2 
раза) приріст продуктів ПОЛ, які реагують з 2-тіобарбітуровою 
кислотою, у тварин з патологією у порівнянні з таким у інтакт
них щурів (табл. 2.). Динаміка накопичення проміжних про
дуктів ПОЛ відображує підвищений прооксидантний потенціал 
м ’яких тканин пародонта на сьому добу загоювання.

Використання альтанової мазі у складі твердіючої пов’язки 
на ясна протягом п ’яти днів у щурів з травматичним пошкод
женням пародонта повністю усувало гіперемію, набряк ясен, 
пародонтальні кишені та рухливість зубів, тоді як в контрольній 
групі у частини тварин ще залишились клінічні прояви трав
матичного ушкодження тканин пародонту (табл. 1). Під впли
вом альтанової мазі в м ’яких тканинах пародонту відмічалась 
стабілізація процесів пероксидації і антиоксидантного захисту. 
Застосування препарату пригнічувало залізо-аскорбатіндуко- 
вані процеси ПОЛ в їх гомогенаті: приріст ТБКАП протягом півто
рагодинної інкубації складав 22% проти 47% в контролі. Ак
тивність каталази наближалась до показників інтактних тва
рин (табл. 2).

Клінічні і біохімічні дані підтверджуються морфологічними 
дослідженнями тканин пародонту. Використання альтанової мазі 
приводило до розростання грануляційної тканини і капілярів. 
Альтанова мазь стимулювала утворення грануляційної ткани
ни шляхом посилення диференціювання фібробластів, що при
водило до утворення капілярів грануляційної тканини. 
Відсутність кругової зв’язки компенсувалась розростанням руб
цевої сполучної тканини. Розростання сполучної тканин супро
воджувалось ущільненням пародонта, що є підгрунтям для 
зміцнення фіксації зубів.

Метилурацилова мазь, яку використовували як засіб по
рівняння, також проявляла протекторну дію на тканини паро
донта. Однак, клінічні ознаки травматичного пошкодження зни
кали повністю не у всіх тварин (табл. 1). В м ’яких тканинах 
пародонту метилурацилова мазь, подібно альтановій мазі, 
інгібувала процеси ПОЛ і попереджувала приріст проміжних 
продуктів ПОЛ в процесі інкубації на 25% проти 47% в контролі

і нормалізувала активність каталази.
Враховуючи, що альтанова мазь має антиоксидантні влас

тивості [Яковлевассоавт., 1998], ми дослідили можливу резор- 
бтивну дію на деякі показники антиоксидантного захисту в 
організмі щурів. Встановлено, що альтанова мазь нормалізува
ла активність церулоплазміну - головного антиоксидантного 
ферменту сироватки крові, який інгібірує супероксиданионра- 
дикали [Санина, Бердинских, 1986]. Його активність складала 
40±1,5 ум. од, тоді яку  тварин контрольної групи -48±3,1ум. 
од. (р<0,05), а у інтактних - 39±2,8 ум.од.

Травматичне пошкодження тканин пародонта призводило 
до підвищення активності каталази в печінці на 20% (12,6±0,71 
М м оль/хвт проти (10,5±0,65 М м оль/хвт у інтактних тварин, 
р<0,05). Відомо, що печінка в максимальній кількості містить 
каталазу, на відміну від інших тканин і органів [Абрамова, 
Оксенгендлер, 1985]. Посилення антиоксидантного захисту на 
тлі активації процесів пероксидації в печінці можна розглядати 
як стресорну реакцію органу у відповідь на дію травматичного 
фактора. Застосування альтанової і метилурацилової мазі нор
малізувало активність каталази в печінці (10,1 ±0,82 Ммоль /  
х в т і  10,7±0,51 М м оль/хвт відповідно).

Таким чином, застосування альтанової мазі у вигляді твер
діючої пов’язки на ясна при травматичному пошкодженні тка
нин пародонта протягом п ’яти днів ліквідує запальні явища в 
пародонті (набряк, гіперемію), пародонтальні кишені і рухливість 
зубів, а також корегує процеси пероксидації в м ’яких тканинах 
пародонту і активність антиоксидантних ферментів в крові і в 
печінці. Метилурацилова мазь в меншій мірі усуває клінічні 
прояви травматичного пародонтиту ніж альтанова мазь і коре
гує антиоксидантно-прооксидантний потенціал тканин пародон
та подібно альтановій мазі. Обидва препарата всмоктуються 
через слизову оболонку і мають резорбтивну дію на організм, 
яка проявляється в антиоксидантних властивостях. Резуль тати 
дослідження обгрунтовують доцільність використання альтано
вої мазі при травматичному пародонтиті у хворих.
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PROTECTIVE ACTION OF ALTAN OINTMENT IN TRAUMATIC INJURY ©F 
PARODONTIUM
S.Yu.Burdeina, T.A.Devyatkina, R.V.Lutsenko, L.G.Nikolenko
Department of Pharmacology, Departm ent o f Pathologic Anatomy of Ukrainian Medical Dental Academy (Poltava)
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Summary
There were represented the results o f investigation o f the altan ointment influence 
on parodontium tissues and its resorption action in rats with traumatic injury o f 
parodontium. It was determined that the altan ointment reveals a therapeutic effect 
on parodontium more expressively than methyiuracil ointment. Both preparations 
have antioxidant properties which are revealed in parodontium tissues, in blood 
and in liver.
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